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3.1. Giriş
Günümüzde sağlık hizmetleri ve enfeksiyon kontrol önlemlerindeki gelişmele-
re rağmen sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), güncelliğini ve önemini 
korumaya devam etmektedir. SHİE’lar hastanede yatış sürecinde ortaya çıkan 
istenmeyen ancak önlenebilir olaylardır. Genellikle antibiyotiğe dirençli bakte-
rilerden, doğrudan veya dolaylı olarak bulaşan virüslerden kaynaklanırlar. Has-
taneye yatan hastalarda yaklaşık olarak %5-10, taburcu olan hastalarda %10–60 
oranında bir veya daha fazla SHİE gelişebildiği bildirilmektedir.

SHİE’lar, bütün klinik disiplinleri yakından ilgilendiren önemli enfeksiyon 
hastalıklarıdır. Hem gelişmiş ve hem de gelişmekte olan ülkelerde neden olduğu 
mortalite, morbidite ve maliyet artışından dolayı son yıllarda üzerinde yoğun ola-
rak durulan bir konu haline gelmişlerdir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
SHİE’lerin yılda en az 30.000 ölüme neden olduğu, hastanede yatış süresini hasta 
başına 7-10 gün uzattığı ve yıllık 5-10 milyar dolarlık ek maliyete neden olduğu 
bildirilmiştir. 2009 yılında 6 milyar olan dünya nüfusunun %5’inin hastaneye 
yattığı ve yaklaşık %5’inde SHİE geliştiği bilinmektedir. Her yıl dünya genelinde 
300 milyon yatış, 15 milyon hastane enfeksiyonu ve 1.5 milyon ölümün SHİE 
kaynaklı olduğu tahmin edilmektedir. Gelişmiş ülkelerde SHİE’lerin oranı %5-
10 iken bu oranın gelişmekte olan ülkelerde %25’lere ulaştığı bildirilmektedir. 
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rekli tedbirlerin alınmaması sonucunda hastada SHİE gelişmesi hem hukuken 
hem de etik olarak istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle hasta ve hasta yakın-
ları sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon riskleri konusunda bilgilendirilmeli, sağlık 
personelleri hastane enfeksiyon kontrol önlemleri konusunda eğitilmeli, süreç-
lerin enfeksiyon kontrolü yönünden devamlılığı sağlanmalı, gerekli denetimler 
yapılarak kurumsal bilinç geliştirilmelidir.
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